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Samenvatting en conclusies
In hoofdstuk I wordt de ontwikkeling van de contacr-therapie
in het kort vermeld.
Het contact-therapie-apparaat van Phiiips beschreven in hoofd-
stuk II bezit de mogelijkheid de buis mer beryllium-venster bij
het uitvoeren van bestralingen van oppervlakkig gelegen aandoe-
ningen vrij in de hand te gebruiken. De grore voordelen, die
deze mogelijkheid tegenover de bestraling mer gefixeerde patiënt
en buis biedt, zljn tn hoofdstuk III beschreven.
Het met de hand richten van de buis heeft tot gevoig, dat de
behandelende medicus de afstand tot de patient niet willekeurig
groot kan kiezen. Daar de verstrooide stralendosis, die afkomstig
is van het bestraalde lichaamsdeel van de patiënt, zelfs bij de rcLa-
tief lage spanning (maximaal 5o kV) van het toesrel niet is te ver-
waailozen, werden kwantitaticve metingen verricht ter hoogte van
het handvat van de buis om te kunnen berekenen onder welke
omstandigheden de totaie terugverstrooide dosis daar al dan niet
de intern ationaal aanv aarde tole rantie dosis zal ov ers chri j den.
Gezien de geringe doseringssnelheid van de verstrooide straling
aan het handvat moet men beschikken over een gevoelige meetme-
thode, die kwantitatief reproduceerbare resultaten oplevert. In
hoofdstuk IV r,vorden verschillende methoden voor hef meten van
róntgenstralen beschreven, terwijl in hoofdstuk V de mogelij kheden
en moeilijkheden van de fotografrsche methode in verband met het
ondethavige probleem meer uitgebreid worden behandeld.
Bij het eigen onderzoek is met behulp van de fotografische film
(hoofdstuk VI) en later van een speciale condensatorkámer (hoofd-
stuk VII) de kwaliteit en kwantiteit van de verstrooide straling
ter hoogte van het handvat vergeleken met de kwaliteit en kwan-
titeit van bekende primaire stralingen van de C.T.-buis.
Dzat men de terugverstÍooide doses ter hoogte van het handvat
Qp .". t o cm afstand) meet, zijn in verband met de luchtabsorptie
de metingen aan de primaire stralingen eveneens op een afstand van
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lijk. Deze zljnverkregen door middel van een draaischijf (p. ar).
De metingen aan de verstrooide straltng zljn verticht met be-
hulp van een waterfantoom, dat aan de opperulakte is afgeslo-
ten doot een plastic vlies, teneinde met de bestralingstubus een aan-
passing azn het fantoom-oppervlak te verkrijgen die vetgelijk-
baar is met de aanpassing van de tubus aanhet lichaams-opperulak(p. ++).
De kwaliteiten van verstrooide en primaire stralingen zijn doot
middel van hun absorptie in aluminium bepaald. Uit het onder-
zoel< is gebleken, dat
a) d.e strooistraling harder is dan de primaite sttaling waarmee
z1j ts opgewekt;
b) de kwaliteit van de strooistraling weinig afhankeiijk is van het
extra filter van de gebruikeiijke primaire straiingen;
(beide punten zijn verklaard op p. 73).
Bestraalt men bijvoorbeeld het waterfantoom met een stralen-
mengsel van ;o kV, gefilterd met o, o,j, r en z mm Al (eigen
filter : o,oj mm Al aeq.) dan blijkt de verstrooide straling bij
deze vier vetschillende stralenkwaliteiten in samenstelling oveÍ-
een te kome n met een primaire sttaling van t o kV, gefilterd met
c . 2 mm 41. De genoemde primaire stralingen hebben een H.V.D.
van resp.o,o7, o, j8, o,7 en r,3 mmAl (op tocm afstand), terwij l
de hiermee verkregen verstrooide stralingen een H.V.D. bezitten,
die slechts varieert van r,r tot r,7 mm Al (zie fig. r8).
Bij de kwantitatieve metingen van de terugveÍstrooide doses bij
het handvat door middel van de fotogtafische film bleek dit geringe
kwaliteitsverschil een gelukkige omstandigheid, omdat de filmge-
voelighe id sterk afhankelijk is van de stralenkwaliteit (fiS. l). Het be-
palen van de filmgevoeligheid met verschillende bekende primaire
stralingen en het berekenen van de verstrooide doses uit de afge-
lezen zwartingen wordt uitgebreid beschreven in hoofdstuk VI.
Bij de kwantitatieve metingen met de speciale condensatorka-
mer blijkt de gevoeligheid van de kamer - in tegenstelling tot de
film - weinig afhankelijk van de stralenkwaliteit, doch sterk af-
hankelijk van de hoek, rvaaronder de stralen in de kamer vallen.
Met een primaite straling werd het verband tussen de grootte van
deze hoek en de kamergevoeligheid experimenteel bepaald en een
hoekcorrectiefactot ingevoerd (p. Zl).
De verstrooide straling die door het bestrzlalde fantoom wordt
veroorz^akt, ontwijkt via het wateroppervlak dat rondom de tu-
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bus is gelegen. Door dit omringende wateÍoppervlak te verdelen
in concentrische zones van een bepaalde breedte en deze zones
van de tubusrand af n^at de periferie toe steeds vetder met kope-
ren ringen af te dekken, kan men n g^ n r,velk aandeel in de terug-
verstrooide dosis doot elke zone wordt geleverd (p. Zg). Uit deze
metingen kan men afleiden:
a) welke hoekcorrectiefactor moet worden toegepast bi, het me-
ten van de verstrooiingsdosis aan het handvat bij het gebruik
van een bepaalde tubus (p. 8o);
b) welk effect het aanbrengen van afschermende ringen rondom
de tubus heeft op de terugverstrooide dosis met het oog op
de stralenbeschetming.
Zo blljkt bijvoorbeeld dat een één cm brede zone rondom een
tubus met maximale velddiameter (bi jv. +l+o a,8f 8o a)btj  5o kV
ca. 6J "Á en bij lo kV 8+% van de teÍugveÍstrooide dosis iever.
Dit betekent dus dat men door het aanbrengen van een koperen
rand van één cm breedte (en bijv. o,t mm dikte) rondom de rubus,
de terugstrooiing aan het handvat bij de genoemde stralenkrvali-
teiten tot resp. 3jo,L en Áo/o van de oorspronkelijke dosis kan
verminderen.
De teruÉlverstrooide doses zijn gemeten in het vlak loodrecht
op de buisas tcr hoogte van het handvat op rz,j-r7,j cm afstand
van de buisomhulling (nl. daar w^aÍ de doseringssnelheid maxi-
maal is) en opgegeven als een fractie van de geappliceerde opper-
vlaktedosis. De resultaten verkregen met de fotografische metho-
de vindt men in tabel V (p. 6r), met de condensatorkamer-me-
thode in tabel VI (p. 8 t) en VII (p. 8l ). Daar de resultaren
volgens beide methoden goed met elkaar overeenstemmen, is in
tabel IX (p. 92) het gemiddelde van de gevonden rvaarde n
opgenomen. De getallen in deze tabellen vermcld stellen bij ver-
schillende stralenkwaliteiten en tubi het terugstrooiings-quotiënt
t.tggyglq"gfde dosis :
oppervlar.r.áárr= voor, indien men ze vermenigvuldigr met
ro-6 of we1 de terugverstrooide dosis in mr's bij applicatie van
rooo t aan het fantoomoppervlak.
De in tabel IX opgegeven waarden werden aan de praktijk
getoetst door met de condensatorkamer bij een serie van 66 pa-
tiënten tijdens de bestraling de terugverstrooide doses bii het
handvat te meten (hoofdstuk VIII). D. gemeten doses vertonen
onderling vrij gÍote verschillen, die te verklaren zljn uit de on-
gelijke vorm van de bestraalde lichaamsgedeelten (p. 86). Ver-
gelijkt men de gemeten teÍugverstrooide doses bij patienten en
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Indien men dus de terugverstrooide doses aan de haná van tabJ IX
berekent, dan is men uit het oogpunt van de stralenbescherming
zeker aan de veilige kant.
In tabel IX zijn alleen de gemeten doses bij 5o kv (o, o,t, r
en 2 mm Al filter), 3o kV (o,r, mm Al filter) en zo kV (o,r mm Al
filter) opgenomen, omdat bij nog lagere spanningen de rerug-
verstrooide dosis bij het handvat te verwaailozen ii.
In hoofdstuk IX wordt aangegeven op welke wijze men in de
praktijk de terugverstrooide dosis bij het handvat kan berekenen en
welke beschermingsmaatregelen men kan nemen indien deze dosis
de intern attonaal aanv aarde tolerantiedosis dreigt te overschrij den.
De resultaten van de gemeten terugverstrooide doses aan het
handvat van de C.T.-buis zoals die in tabel rX zijn vermeld , zljn
sle chts tot op zekerc hoogte vergelijkbazr met de in de literatuur
vermelde waarden.
. 
Lamerton_ \t9+o), Quimby en Focht (tg+) en oosterkamp(tllo) bepaalden isodosen-vlakken voor de terugverstrooide stra-
ling van de_oude uitvoering van de c.T.-buis -"i oJ6 mm Al aeq.
inhaerent filter, door het buiseinde bij maximale veldopening
p::r.*r-p met de tubus zf zo a) tegen een fantoom te piaatseá
(F.H.-afstand is z cm). \flanneer men de door hen gemetán dose-
ringssnelheid van de verstrooide straling ter hoogte van het hand-
vat omrekent in mr per rooo Í oppervlaktedosiq dan vindt men
een verstrooiingsdosis van resp. z,J, 4 efr z; mrfrooo Í oppeÍ-
vlaktedosis. Volgens rabel IX geeft een straling van 5o kV met
o, t , mm Al totaal filter die in kwaliteit het meest met de genoemde
overeenkomt, bij de tubus zf zo o een verstrooide áosis van
2,6 mrf rooo r oppewlaktedosis.
Quimby en Focht komen op gÍond van de aan het handvat ge-
meten doseringssnelheid van o,ot rf min tot de conclusie: ,,Iiis
evident that an operator holding the tube receives a day,s toler-
^nce dose in a very short time".
Indien men zrch echter realiseert, dat de door hen gebruikte
c.T.-buir gp ? ,m afstand een doseringssnelheid van rt.íoo rf minbezat, dan is het dus mogelijk zelfs ináit ongunstige geval, waar
bij geen tubus wordt gebruikt, een totale doiis ,ruÀ r,ii- 7o.ooo r
in één week te appliceren alvorens aan het handvat de tolerantie-
dosis Y^Ít o,j r wordt bereikt. De tiid waarin de tolerantiedosis
wordt bereikt, speelt dan ook in het geheel geen rol, aangezien
bij een toestel met een dergelijke hoge Jtralenopbrengst de bestra-
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lingstijd om een bepaalde oppervlaktedosis te verkrijgen zeer kort
zal zljn. Hun eindconclusie: ,,The tube should never be held by
the operator while a treatment is being administered, but support-
ed rigidly by some mechani cal artangement" is eveneens aanvecht-
baar, omdat men bij een zeer intensief gebruik van het toestel
(bijv. bij het appliceten van vele carcinoomdoses) beter één of
meer van de volgende beschermingsmaatregelen kan nemen dan
de vootdelen die de besttaling uit de vrije hand speciaal bij de
contact-therapie biedt, te laten varen.
In de handleiding die bij de nieuwe Philips C.T.-buis met Be-
venster wordt veÍstÍekt, vindt men terugstrooiings-quotiënten
vooÍ verschillende spanning-filter-combinaties bij tubi met maxi-
male veldgrootte. De opgegeven waarden liggen ongeveer twee-
mdal hoger dan de in tabel IX vermelde, waarschijnlijk omdat een
ander fantoom wetd gebruikt.
Aangezien zelfs de in tabel IX vermelde waarden nog iets hoger
liggen dan de teÍugstrooiings-quotiënten gemeten ^^rr patiënten,
is het verantwoord tabel IX als grondslag te gebruiken bij de be-
rekening van de tetugvetsttooide dosis aan het handvat. Blijkt
deze dosis in de praktijk hoger dan de toelaatb^^r geachte dosis
- bijv. aJ r per week - dan verdient het aanbeveling extra be-
schermingsmaatregelen te nemen.
Bij de contact-tberapie is de terugverstrooide dosis te verwaar-
lozen indien men
r. het bestraalde lichaamsdeel rondom de tubus met loodfolie
afdekt of
2. een afneembare metalen afschermplaat (bv. koper vari o,t mm
dikte) aan de tubus aanbrengt dichtbij het lichaamsoppervlak.
In deze gevallen kan men de bestraling uit de vrije hand zonder
enige verdere beschermingsmaatregel onbeperkt toepassen.
Bij de opperulakte-tlterapie za| de dosis van o,3 r per week bij
applicatie van een totale oppervlaktedosis van r3.ooo r bereikt
wotden, indien men gebruik maakt van de spanning-filter-tubus-
combinatie yo kV - o,J mm A1 - tzf 8o x 8o. (Voor de contact-
therapie en de opperviakte-therapie met lagere spanningen kan
een veel grotere opperulaktedosis toegediend worden, zoals uil
de getallenverhoudingen van tabel IX blijkt.)
Als beschermingsmaatregelen bij de oppervlakte-therapie wor-
den aanbevolen:
r. het aanbrengen van een permanente één centimetet btede meta-
len rand om het tubus-uiteinde (deze vermindert de terugstrooi-
ing tot een derde);
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oppervlakte-therapie wor-
één centimeter btede meta-
: vermindert de terugstrooi-
z. het aanbrengen van een permanente afschermplaat rondom de
buis vlak bij de tubus.
Blijkt het gebruik van het toestel zo intensief, of de stralen-
belasting door andere oonaken zo hoog, dat verdere bescherming
geu/enst of noodzakelljk is, dan kan deze op afdoende wijze ver-
kregen worden door gebruik te maken van een loodschort. Hand-
schoenen van loodrubber zullen in het algemeen overbodig zijn.
